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Zitat aus: Zander R: Optimaler Hamatokrit 30%: Abschied von einer lllusion
Infusionsther Transfusionsmed 1999; 26: 186 - 190

Die in Abbildung 1 im Original wiedergegebene Funktion ist in den Folgejahren vielfach
im Original [5, 6] oder modifiziert (z.B. 7, 8] zitiert worden, wobei das Maximum mit den
Jahren von knapp 110 auf zirka gut 115 % [9, 10] erhéht wurde.

Nachdem erstmals zuséatzlich zu dieser Abbildung [Abb. 10 in 5] auch die «zugehdorigen»
Einzeldaten veroffentlicht wurden [Tab. 1 in 5], wurden kurz danach allerdings erhebliche
Zweifel an der Zuverlassigkeit der Ergebnisse geaulRert: Nicht nur konnte das ver-
offentlichte Maximum bei einem Hct von 30 % von anderen Autoren nicht reproduziert
werden, sondern es wurde darlber hinaus auch der Verdacht gedufert ‘that their
conclusions are not compatible with the results they obtained (comparison of table 1 and
fig. 10) [11].
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Zusammenfassung
Hintergrund: Anfang der siebziger Jahre wurde als Be-

statigung einer theoretisch postuliarten Bazlehung for
dier he baw 1500 he Hamodallution
und auch Hamokonzentration die Existenz eines optima-
len Hamatolrits bzw. einer optimalen Hb-Konzentration
in vivo terexpesimentall nachg . Das sy

sche Saverstoff-Angebot als Produkt von Herzzeitvolu-
men und anereliem Oz-Gehait solite bel einem Hamato-
Krit von zirka 30% bzw. elner Hb-Konzentration von zirka
10 g/l ein Maximum von etwa 110% in Relation zum
Ausgangswert aufwelsen. Das Herzzeltvolumen soiite
somit kompensatorisch Obarproportional gestelgert war-
den, was auf die deutliche Senkung der Blutviskositat
urickgefonrt wurde. In den Jahren danach wurde Zwel-
fel an der Zuveriassigkelt der Ergebnisse geauflert, und
der Befund konnte von anderen Autoren In vergleichba-
ren Untersuchungen nichl reprocduzient werden. Ziel und
Queilen: Wesentlicha Literaturstalien der letzten 35 Jah-
re wurden In etner Obersicht elnes kritischen Anatyse un-
terzogen, sofern sle quantitative Aussagen (ber das Oz
Angabot als Funktion der Sauerstoff- oder der Hamoglo-
binkonzentration aufwiesen brw. diese GroBen aus dem
Hamatokrit entwickelt werden konnten. Ergebnis: Die kri-
tische Analyse der entsprachenden Literatur kommt zu
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Summary

Background: In the early 1970s the axistence of an opti-
mal hematocrt of Hb concentrabion under normov-
olemic or isovolemic nemodilution as wedl s hemocon-
centration was found expesimantaily In vivo for animals.
This was highly conform to a theoretically predicted op-
tmum In that range. Thass, the maximum of systemic
oxygen avaliability as the product of cardiac output and
anterial oxygen content at aboul 110% relative to the
control coincided with the hematocrit value of about
30%. corresponding to a Hb concentration of about
10 g/dl. As a resut of decreased biood viscosity, the car-
diac output Increased more than necessary for compen-
sation. A few years later, other authors could not repro-
duce these resulls and additionally mentioned thal the
conciusions were not compatible with thelr expenmental
data. Aim and Sources: Relevant literature data of the
1ast 35 years were analyzed critically provided that they
comprisad quantitative data concerning the oxygen
avallabliity as a function of oxygen or Hb concentration
of that these values could be derlved In part from the
pubiished data of hematocril. Resufis: As a result of criti-
cal analysis of a great number of relevant Iterature data,
the above statement now is obsolete: DUrng NOMMOV-
olemic hemodilution as well as hemoconcentration, the

dem Ergebnis, daBl das OzAngebot eln ™ beim
phystologischen Normaiwert von Hamatokrit baw. Hb-
Konzentration zeigt, weiches sowohl bal normovolami-
scher Hamodiiution als auch Hamokonzentration deut-
lich unterschritten wird. SchiuBfoigerung: Die Analyse
von Literaturdaten zur Frage eines moglichen optimalan
Hamatokrits von 30% bzw. elner optimalen Hb-Konzen-
tration von 10 g/di zeigt, daB lediglich eine Arbaltsgrup-
pe Befunde fur dlese These vorgelegt hat, allerdings
sind dies Daten, die elner kritischen Beurtafiung nicht
standhalten konnen. Diese Ubersicht wird daher ais Ab-
schied von der filusion eines optimalen Hamatokrits von

30% gewertel.

of oxygen y s reached at the physi-
ological hematocrit and Hb concentration, respectively,
decreasing at both sides. Conclusion: Only one group
has pubiished an optimal hematocrit of 30%, a result
which Is not compatible with the data they obtalned ex-
perimentally. Therefora, this revised condlusion must be
Inerpreted as a farewell to the fallacy of an optimal
hematocrit of 30%.
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Zitat aus: Brief R. Zander an Herrn Prof. Dr. med. Dr. h.c. K. Me3mer (Klinikum
GroRRhadern, Institut fir Chirurgische Forschung Minchen) vom 21.05.2001

Ihren Beitrag im Lehrbuch "Klinische Pathophysiologie" (Siegenthaler, 8. Aufl., Thieme
2001), insbesondere Abb. 24.5 auf S. 683, veranlasst mich zu diesem Brief.

Bisweilen auRere ich in der Offentlichkeit, meist auf medizinischen Fach-Kongressen,
sinngemal folgende Meinung:

Anfang der Siebziger Jahre glaubte Herr Dr. K. Mel3mer zusammen mit seiner
Arbeitsgruppe, die theoretische Vorhersage eines Mitarbeiters der Firma Pharmacia
Uppsala zum Klinischen Einsatz der Dextran-Praparate Rheomacrodex und Macrodex
tierexperimentell belegen zu mussen.

Bei der Verdffentlichung der Befunde wurde mit manipulierten Daten eine Abbildung
konstruiert, die den Vorteil einer Hamodilution mit Dextranlésungen, insbesondere
gegeniber Gelatinelésungen, belegen sollte. Die manipulierte Abbildung wurde nach
ihrer Erstveréffentlichung weiterhin bis heute von Herrn Mel3mer gepflegt, im Sinne von
positiv verandert, und fand Eingang in zahlreiche Blicher, wissenschaftliche
Publikationen und Veroffentlichungen der pharmazeutischen Industrie.

Wieder erwarte ich keine Einwénde lhrerseits gegen diese Darstellung, da Sie auf mein
Schreiben vom 13.02.1997 zum o.g. Thema nicht reagiert haben, auch nicht auf meine
Veroffentlichung "Optimaler Hamatokrit 30 %: Abschied von einer lllusion.” (Infusionsther
Transfusionsmed 1999; 26: 186 - 190), obwohl man Ihnen eine Mdéglichkeit dazu in der
Zeitschrift eingerdumt hatte.

17.01.2018
Physioklin — DGAI Ehrungen

Im November 2017 teilt Herr Zander der DGAI mit:

Nachdem die DGAI in diesem Jahr die Ehrenmitgliedschaft an Herrn Prof. Dr. med. Dr.
h.c. mult. Konrad Friedrich Wilhelm MeRmer (,groRes Engagement zur Férderung der
chirurgischen und anasthesiologischen Forschung®) verliehen hat, gebe ich hiermit die
2008 an mich verliehene Franz Kuhn-Medaille zusammen mit der Urkunde an die DGAI
zuriick; diese Ehrung (,nachhaltige Verdienste um das Fach Anasthesiologie“) empfinde
ich im Nachhinein als fragwurdig, weil ich befirchten muss, dass Ehrungen durch die
DGAI nicht mit der notwendigen Sorgfalt erfolgen.

Da sich die DGAI weigert, diese Nachricht in der ihr geeigneten Form in der A & | zu
veroffentlichen, lediglich die Riickgabe der Franz-Kuhn-Medaille sowie die Streichung
aus den Listen der Trager dieser Medaille bestatigt, muss die Veroéffentlichung hier
erfolgen.

https://www.physioklin.de/physiovaria/kuriosa/dgai-minus-ehrungen.html
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e Juli 2018

Fakten zur Entstehung und weiteren Verbreitung der beiden Abbildungen von K. Mel3mer
1971/1972
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o Sunder-Plassmann L, Klévekorn WP, Holper K, Hase U, Messmer K:
The physiological significance of acutely induced hemodilution; in Ditzel J, Lewis DH (eds): 6th European
Congress of Microcirculation, Aalborg 1970. Basel, Karger, 1971, pp 23 - 28
o Messmer K, Sunder-Plassmann L, Klévekorn WP, Holper K:
Circulatory significance of hemodilution: Rheological changes and limitations.
Adv Microcirc 1972;4:1-77

Interpretation

1. Das neue und beeindruckende Ergebnis, dass eine Blut-Verdiinnung (Hamodilution)
zu einer Steigerung des O,-Angebots Uber den Ausgangswert von 100 % hinaus
gesteigert wird, ist der Fantasie des Autors entsprungen. Das Maximum von ca.

110 % sollte bei einem Hamatokrit von ca. 30 % zu liegen kommen.

2. Der Autor wollte beweisen, dass die theoretische Vorhersage (gestrichelt) eines
Mitarbeiters der Pharma-Firma Pharmacia, Hersteller und Vertreiber der Dextran-
Praparate Rheomacrodex und Macrodex, tierexperimentell belegt werden kann.
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The pharmacology of dextran and the physiological
background for the clinical use
of Rheomacrodex and Macrodex

by H. HINT

Research Department, Pharmacia AB, Uppsala, Sweden

Acta Anasthesiologica Belgica, No 2, Octobre 1968

3. Der Autor wollte den Beleg dafir erbringen, dass die positiven Eigenschaften von
Praparaten auf Dextran-Basis (Pharmacia) nicht fur vergleichbare Losungen auf
Gelatine-Basis gelten, wie sie von Mitbewerber-Firmen angeboten wurden.

4. Die aus den beiden Arbeiten aus Tabellen entnommenen Messwerte stimmen nicht
mit den in den Abbildungen angegebenen Werten tberein, schon die Anzahl der
Werte differieren zwischen den Tabellen und den Abbildungen.

5. Die Korrektheit der ersten Abbildung wurde nicht nur vom Unterzeichner
angezweifelt, sondern es wurde dariiber hinaus auch der Verdacht geduRRert (Zitat
aus Zander 1999) ‘that their conclusions are not compatible with the results they
obtained (comparison of table 1 and fig. 10’ [11].

11 Von Restorff W, Hofling B, Holtz J, Bassenge E: Effect of increased blood fluidity through
hemodilution on general circulation at rest and during exercise in dogs. Pflligers Arch 1975; 357: 25- 34.

e 1976

Die Abbildung von 1971 findet sich als Abb. 2 auf S. 125 der Arbeit:
Sunder-Plassmann L, Klévekorn WP, Mel3mer K:
Praoparative Hamodilution: Grundlagen, Adaptationsmechanismen und Grenzen
klinischer Anwendung.
Anaesthesist 1976; 25: 124 - 130 (Springer Verlag)

Vermutlich mit Genehmigung durch den Karger Verlag.
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Weitere Geschichte der ersten Abbildung von 1971

R. Zander, F.O. Mertzlufft (Hrsg.)
Der Sauerstoff-Status des arteriellen Blutes

Karger 1988

Zander/ Menzludlt { Hesg. ), Der Savcratoff-Status des anerielien Blutes
Symp. Maims 1956, pp 165177 (Karger., Bovel 1988)

Therapiebediirftige Grenzwerte akuter
Anderungen der Hiimoglobin-Konzentration

K. Mefimer

Abictbung (0 Experimymtsie Chirsogse, Chirurgische Klinik, Universitat Heidebborg,
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Anmerkung: Das Maximum ist von ca. 110 auf ca.115 % gestiegen

W. Mempel, M. Mempel, W. Endres
Aktuelles zur Eigenbluttransfusion
Sympomed, Miinchen 1997
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Abbildung vermutlich mit Genehmigung des Karger Verlages verwendet.
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Fremdblutsparende Mafl3nahmen in der operativen Medizin

Karger 1993

Fremdblutsparende
MafBinahmen
in der operativen Medizin

t Autocioae Transfusion

Himodilution (NHD)

Schicinzes W, Singben! € (eds): Fremdhlatsparende Mallnshusen in der
opecativen Medlzin. Beitr Infusionsther. Sasel Karger, 1993, vol 29, pp 4050
Priioperative isovoliamische Hamodilution

L. Frer, A. Pacheco, K. Mebmer

Lastitut ir Chinepocse Fonchang, Lodwig Muximillers. Usiveesitit Moacheo
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Pharma-Werbung (Fresenius 1997)
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Vorausselzung 10r die Wirksamiait und Sichae-
hest der ANM ist die Aufrechterhaltung der
Normovolémie, da bei Hypovoiamie der Hama-
tokritablall nicht durch oine adaquate Steige-
rung das Marzzaitvolumens und der Sauerstoff-
Iransportkapaziiatl kompensert werden kann
und dadurch g O Versorgung dor Organe
intracperativ verschiechter: wird
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Zusammenfassung

e Die, aus Sicht des Unterzeichners, — im Sinne der Pharma-Industrie — manipulierte —
Abbildung wurde nach ihrer Erstveroffentlichung 1971 weiterhin von Herrn K. MeBmer
gepflegt, im Sinne von positiv verandert, und fand Eingang in zahlreiche Blicher,
wissenschaftliche Publikationen und Veroffentlichungen der pharmazeutischen Industrie.
Zahlreiche Schriftleiter, Herausgeber und Autoren wurden auf diese Weise getauscht.

o Der Karger Verlag war maf3geblich an der Entstehung und weiteren Verbreitung der
manipulierten Abbildung beteiligt. Soll heiRen, er wurde — wie auch andere Verlage und
Herausgeber — vom Autor K. MeBmer getauscht, hat die Brisanz der Publikation von
Zander (1999) Ubersehen und hat das Copyright der Abbildung — gegen Gebiihr — nichts
ahnend weitergeben.

e Da der Karger Verlag offensichtlich an der Causa Mel3mer maf3geblich beteiligt war,
wurde die Verlagsleitung (Thomas Karger (President), Gabriella Karger) im Juli 2018
unter Vorlage dieser Dokumentation gebeten, zwei Arbeiten des Autors bzw. Co-Autors
K. MelBmer 1971 und 1972 zuriickzuziehen.

Selbst nach 3 Monaten Wartezeit war die Verlags-Leitung zu keiner — wie auch immer
formulierten — Reaktion bereit.

R. Zander

Mainz, den 05. November 2018

Prof. Dr. med. Rolf Zander
Physioklin

Am Fort Gonsenheim 51a
55122 Mainz

Tel. 061 31 -97 190 97

Fax 0 61 31 -97 191 97
E-Mail: zander@physioklin.de
Infoportal: www.physioklin.de
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